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    اﮔﺮﭼﻪ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﺷ ــﺎﯾﻊ ﺑـﻮده و ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻇـﺎﻫﺮی، آﺷـﮑﺎرﮐﺮدن آن ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص در ﺣـﺎﻟﺖ
ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﮐﺎﻣﻞ راﺣﺖ اﺳﺖ، ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﻤﯽ آن ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪت ﺑﺤﺮاﻧﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ، ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. در
ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی ﻏﯿﺮﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﭼﺸﻢ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺘـﻪ ﺷـﺪه، روشﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ اﻻﺳﺘﯿﺴـﯿﺘﻪ
ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ در دﺳﺖرس ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺑﺘﺪا ﭼﺸﻢ ﺧﺮﮔﻮش ﮐﺎﺗﺎراﮐﺘ ــﻪ
ﮔﺮدﯾﺪ ﺳﭙﺲ ﺑﺎ روﺷﯽ ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺷﺎﺧﺺ اﻻﺳﺘﯿﮏ ﭼﺸﻢﻫﺎی ﮐﺎﺗﺎراﮐﺘﻪ، ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪ. ﺑﺮای اﯾﺠـﺎد
و ﮐﻨﺘﺮل روﻧﺪ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ و اﻧﺠﺎم دادن ﻧﻮرﺳﻨﺠﯽ ﻋﺪﺳﯽﻫـﺎی ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺘـﻪ ﺷـﺪه، ﭘـﺲ از ﺑﯿـﻬﻮش ﮐـﺮدن
ﺧﺮﮔﻮشﻫﺎ و ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ 02% ﺑﻪ ﻋﺪﺳﯽ ﭼﺸﻢ ﺧﺮﮔﻮش، ﺷﺪت ﻧﻮر ﺑﺎزﺗﺎﺑﯿﺪه از داﺧﻞ ﭼﺸﻢ، ﺗﻮﺳﻂ
ﻟﻮﮐﺲ ﻣﺘﺮ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻣﯽﺷﺪ. ﺑﺎ اﯾﻦ روش ﭘ ــﺲ از ﺣـﺪود 1 ﺳـﺎﻋﺖ ﭼﺸـﻢ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮐـﺎﻣﻞ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺘـﻪ
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺮای ﺑﺮآورد ﺷﺎﺧﺺ اﻻﺳﺘﯿﮏ ﭼﺸﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ، ﭼﺸﻢ ﺧـﺮﮔﻮشﻫـﺎی ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﺗﻮﺳﻂ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﺎرﮔﺬار ﺗﺤﺖ اﺳﺘﺮس ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و در ﺗﺼﻮﯾﺮﻫﺎی ﻓﺮاﺻﻮﺗﯽ edom-B و edom-A ﺑﺎ
ﭘﺮوب ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ در ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﮐﺎری 01و 8 ﻣﮕ ــﺎﻫﺮﺗﺰ ﻗﺒـــﻞ از وارد ﮐـﺮدن اﺳـﺘﺮس و ﭘـﺲ از آن ﮔﺮﻓﺘـﻪ
ﻣﯽﺷﺪ و ﺛﺒﺖ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺎ ﭘﺮدازش ﺗﺼﻮﯾﺮﻫﺎی ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷــﺪه ﻗﺒـﻞ و ﭘﺲ از اﺳﺘﺮس, ﺟﺎﺑﻪﺟﺎﯾﯽ ﻧﺴ ــﺒﯽ
ﻃﻮل ﻣﺤﻮر ﭼﺸﻢ در ﺷﺮاﯾﻂ oviv ni و ortiv ni ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـــﺪ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺮس وارد ﺷـﺪه،
ﻣﺪول اﻻﺳﺘﯿﮏ ﭼﺸﻢ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺘﻪ ﺷـﺪه در ﺷـﺮاﯾﻂ oviv ni و ortiv ni، ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 65671±40048 و
64333  ±468601 ﭘﺎﺳﮑﺎل ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋـﺪد p ﺑﯿـﺶ از 50/0، اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑﯿـﻦ ﻣـﺪول
اﻻﺳﺘﯿﮏ 2 ﭼﺸﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸ ــﺎن داد ﮐـﻪ ﺑـﺎ وارد ﮐـﺮدن اﺳـﺘﺮس ﻣﺤـﺪود و
ﭘﺮدازش ﺗﺼﻮﯾﺮﻫﺎی ﻓﺮاﺻﻮﺗﯽ و ﺗﺨﻤﯿﻦ اﺳﺘﺮﯾﻦ و ﺑﺎ ﻓﺮض اﻻﺳ ــﺘﯿﮏ ﺑـﻮدن ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﭼﺸـﻢ، ﺑـﺮآورد
ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی اﻻﺳﺘﯿﮏ ﻋﺪﺳﯽ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ اﯾـﻦ
ﮐﻪ در زﻣﺎن ﺑﺮوز ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ، ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻻﺳﺘﯿﺴﯿﺘﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺪﺳﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﯿــﯿﺮ ﺧـﻮاص ﺻﻮﺗـﯽ ﺑـﺎﻓﺖ از
ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﻣﯽﺷﻮد، اﯾـﻦ روش ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ در ﺑـﺮآورد دﻗﯿـﻖ ﺷـﺎﺧﺺﻫﺎی ﺻﻮﺗـﯽ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣـﺪول
اﻻﺳﺘﯿﮏ ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ و اﻣﮑﺎن اﻓﺰاﯾﺶ دﻗﺖ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺳﯿﺴﺘﻢﻫﺎی ﻓﺮاﺻﻮﺗﯽ و ﻧﯿﺰ ﺳ ــﺎﺧﺖ ﻋﺪﺳـﯽﻫﺎی
ﮐﺎﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﺛﺮﺗﺮی ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزد.  
           
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ     2 – ﻣﺪول اﻻﺳﺘﯿﮏ ﭼﺸﻢ    3 – ﺳﯿﺴﺘﻢﻫﺎی ﻓﺮاﺻﻮﺗﯽ  
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻮاد ﺣﺴﻦزاده ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﻓﯿﺰﯾﮏ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﻨﯿﮋه ﻣﺨﺘﺎری و ﻣﺸﺎوره دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮد ﺟﺒﺎروﻧﺪ
و ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ زرﯾﻦ، ﺳﺎل 2831.  
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﻓﯿﺰﯾﮏ ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس، ﺑﺰرﮔﺮاه ﺟﻼلآلاﺣﻤﺪ، ﺗﻬﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻓﯿﺰﯾﮏ ﭘﺰﺷﮑﯽ. 
III( داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان. 
VI( ﮐﺎرﺷﻨﺎس اﭘﺘﻮﻣﺘﺮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
V( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه اﭘﺘﻮﻣﺘﺮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    در ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ ﭼﺸـﻢ، 
ﮐﻤﺒﻮد روشﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ اﻻﺳﺘﯿﺴﯿﺘﻪ ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳﯿﺴـﺘﻢ 
ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﯽﺧﻮرد. اﮔﺮﭼﻪ روشﻫﺎی ﻓﺮاﺻﻮﺗﯽ ﻗﺎدر ﺑﻪ 
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻃﻮل ﻣﺤﻮر ﭼﺸﻢ، ﻋﺪﺳﯽ و ﻗﺮﻧﯿـﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﺑـﺮای 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺧﺼﻮﺻﯿ ـــﺎت ﻣﮑــﺎﻧﯿﮑﯽ اﯾــﻦ ﻣﺤﯿﻂﻫــﺎ، ﻫﻨــﻮز از 
روشﻫﺎی ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺧﻮاص ﺻﻮﺗﯽ ﭼﺸﻢ ﻗﺒﻞ از ﻫــﺮ ﮐـﺎرﺑﺮد 
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه وﺟﻮد داﺷــﺘﻪ اﺳـﺖ. اوﻟﯿـﻦ ﺑـﺎر اﯾـﻦ 
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی در ﺳﺎل 4591 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و در آن ﺳﺮﻋﺖ ﺻــﻮت 
و ﺿﻌﯿﻒ ﺷﺪن اﻣﻮاج ﻓﺮاﺻﻮﺗـﯽ در ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﭼﺸـﻢ ﮔﻮﺳـﺎﻟﻪ 
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. alaskO و nenitheL در ﺳـﺎل 
8591، nossnaJ وkramdnuS در ﺳــــﺎل 1691، ybsroS و 
ﻫﻢﮐﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 3691 و oknenwehcsT در ﺳ ــﺎل 5691 
از ﺗﺪاﺧﻞ ﺳﻨﺞ ﺑﺮای ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺳﺮﻋﺖ  اﻧﺘﺸــﺎر اﻣـﻮاج ﻓﺮاﺻـﻮت 
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺪ.)1(  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ ﮐﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻋﺪﺳﯽ ﭼﺸﻢ ﺑــﻪ ﻃـﻮر 
ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽ، ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ 20/0 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ در ﺳﺎل اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ. اﯾﻦ رﺷﺪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﺗﻮان ﺗﻄﺎﺑﻖ را ﮐﺎﻫﺶ 
ﻣﯽدﻫﺪ ﺑﻠﮑﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳ ــﺮﻋﺖ اﻧﺘﺸـﺎر اﻣـﻮاج 
ﻓﺮاﺻـﻮت ﻧـﯿﺰ ﺷـﻮد. ﻋﻤـﺮ ﻋﺪﺳـﯽ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ ﺗﺸــﮑﯿﻞ 
ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺎن رﺳﺪ. در ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﻗﺸﺮی ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﻧﺎﺷﯽ از 
ﺗﻮرم ﻋﺪﺳﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺟﺬب آب اﺳــﺖ، ﺳـﺮﻋﺖ اﻧﺘﺸـﺎر اﻣـﻮاج 
ﻓﺮاﺻﻮت ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ اﻣـﺎ در ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ ﻫﺴـﺘﻪای ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻣﻌﻤـﻮل اﻓﺰاﯾـﺶ ﺳــﺮﻋﺖ اﻧﺘﺸــﺎر اﻣــﻮاج ﻓﺮاﺻــﻮت دﯾــﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد.)1(  
    tsiuqyN در ﺳـﺎل 8691، nessaerdnA در ﺳــﺎل 0891، 
hsaN در ﺳﺎل 2891، leztleoH و ﻫﻢﮐﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 2991 
ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﭼﺸﻢ را ﺑﺎ اﻧﺠﺎم دادن آزﻣﻮن اﺳﺘﺮس ـ 
اﺳـﺘﺮﯾﻦ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـــﯽ ﻗـــﺮار دادﻧـــﺪ و ﻣـﺪول اﻻﺳـﺘﯿﮏ 
ﺑﺮﺷﯽ ﻗﺮﻧﯿﻪ را 501 ﺑﺮآورد ﮐﺮدﻧﺪ.)2( rehsiF در ﺳـﺎل 9691 
ﺧﻮاص ﺑﯿﻮﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﮐﭙﺴ ــﻮل ﻋﺪﺳـﯽ ﻗﺪاﻣـﯽ ﭼﺸـﻢ اﻧﺴـﺎن را 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐــﺮد و ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از روش ﺣﺠﻤــﯽ ـ اﺳــﺘﺮﯾﻨﯽ 
اﻻﺳﺘﯿﺴﯿﺘﻪ ﮐﭙﺴــﻮل ﻋﺪﺳـﯽ را اﻧـﺪازه ﮔﺮﻓـﺖ.)3( namroN و 
kcaM در ﺳﺎل 4791 ﻧﯿــﺮوی ﻻزم ﺑــﺮای ﻧﻔﻮذ ﭘﺮوب ﻓﻠـﺰی 
ﺑﻪ ﻋﺪﺳﯽ را اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﮐﺮدﻧــﺪ و ﻧﺸﺎن دادﻧ ــﺪ ﮐـﻪ ﻣﻘـﺎوﻣﺖ 
ﻋﺪﺳـﯽ در ﻣﻘـﺎﺑﻞ ﻧﻔـﻮذ ﭘـﺮوب ﻓﻠـﺰی، ﺑـﺎ ﺳـــﻦ اﻓــﺰاﯾـــﺶ 
ﻣﯽﯾــﺎﺑﺪ.)4( ataguS و ﻫﻢﮐــﺎراﻧﺶ در ﺳـــﺎل 2991 از روش 
CTU)noitaziretcarahC eussiT cinosartlU( ﺑ ــــﺮای 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺪ.)5( 
    از دﯾﺪ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ و درﻣﺎﻧﯽ، ﻃﺒﻘﻪﺑﻨﺪی اﻧـﻮاع ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ 
و ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﻣﺮاﺣـﻞ ﭘﯿﺶرﻓـﺖ آن ﻣـﻬﻢ اﺳـﺖ. از ﺳـﻮی دﯾﮕــﺮ 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪهای ﺑـﺮای ﺗﺸـﺨﯿﺺﻫﺎی ﮐﻤـﯽ وﺟـﻮد 
ﻧﺪارد. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺑ ــﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﺑﺎﻓﺘﯽ ﮐﻪ در ﺣﻮزهﻫﺎی ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ دﯾﮕـﺮ ﺑـﻪ ﮐـﺎر 
ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺿﻌﯿﻒ ﺷﺪن ﻋﺪﺳﯽ در راﺳـﺘﺎی 
ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺶرﻓﺖ آن ﺑﯿﻤﺎری و ﻧﻮع ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽﮐﻨﺪ. ﺑ ــﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای در زﻣﯿﻨـﻪ اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﺿﺮﯾـﺐ 
ﺿﻌﯿﻒ ﺷﺪن ﻋﺪﺳﯽ ﺑ ــﺎ ﻫـﺪف ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﮐﻤـﯽ ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ در 
ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣـﯿﺰان ﺿﻌﯿـﻒ 
ﺷﺪن اﻣﻮاج ﻓﺮاﺻﻮﺗﯽ در ﻋﺪﺳﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﺗــﺎراﮐﺖ، ﺑﯿـﺶ از 
ﻋﺪﺳﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ و ﻣﻘـﺪار آن واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺪت و ﻧـﻮع 
ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ اﺳﺖ.)5(  
    etroK و ﻫﻢﮐـﺎراﻧﺶ در ﺳــﺎل 4991 ﺳــﺮﻋﺖ ﺻــﻮت و 
ﺿﺮﯾﺐ ﺿﻌﯿﻒ ﺷﺪن اﻣــﻮاج ﻓﺮاﺻﻮﺗـﯽ 02 ﻣﮕـﺎﻫﺮﺗﺰ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺑﺎﻓﺖﻫﺎی ﭼﺸــﻢ را ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار دادﻧـﺪ.)6( rensoR و 
ﻫﻢﮐـﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل 7991 ﺳـﺨﺘﯽ ﻋﺪﺳـﯽﻫﺎﯾﯽ را ﮐـــﻪ ﺑــﻪ 
ﺻﻮرت دﺳﺘﯽ ﺧﺎرج ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﺑـﺮش دﻫﻨـﺪه 
ﻫﯿﺪرواﺳــﺘﺎﺗﯿﮏ اﻧــﺪازه ﮔﺮﻓﺘﻨــﺪ و در ﺑﺮرﺳــﯽﻫﺎی ﺧــــﻮد 
ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ ﺧﻄﯽ ﻣﻌﻨــﯽداری را ﺑﯿـﻦ ﺳـﺨﺘﯽ ﻋﺪﺳـﯽ و ﺳـﻔﺖ 
ﺷﺪﮔﯽ ﻫﺴﺘﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧﺪ.)7(  
    ognessrO و eyP در ﺳﺎل 9991 ارﺗﺒﺎط ﺧﻄﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺸ ــﺎر 
داﺧﻞ ﭼﺸﻤﯽ و اﻻﺳﺘﯿﺴﯿﺘﻪ ﭘﯿﺪا ﮐﺮدﻧﺪ.)8( ﺗﺎﺑﻨﺪه و ﻫﻢﮐ ــﺎراﻧﺶ 
در ﺳـﺎل 0002 راﺑﻄـﻪ ﻣﯿـﺎن ﺳـﺨﺘﯽ ﻋﺪﺳــﯽ و ﻣﺸــﺨﺼﺎت 
آﮐﻮﺳﺘﯿﮑﯽ آن را ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﺮدﻧـﺪ. آنﻫـﺎ ﺳـﺨﺘﯽ ﻋﺪﺳـﯽﻫﺎی 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﺑﯿﻤــﺎراﻧﯽ را ﮐـﻪ ﺟﺮاﺣـﯽ ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ ﺧـﺎرج 
ﮐﭙﺴﻮﻟﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﺑـﺮش ﺑـﻪ روش اﺗﻮﻣـﺎﺗﯿﮏ ﻣـﻮرد ﺳـﻨﺠﺶ 
ﻗﺮار دادﻧﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﺨﺘﯽ، ﺳﺮﻋﺖ و ﺿﺮﯾﺐ ﺿﻌﯿـﻒ ﺷـﺪن 
ﺗﺨﻤﯿﻦ ﻏﯿﺮﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻣﺪول اﻻﺳﺘﯿﮏ                                                                                                        دﮐﺘﺮ ﻣﻨﯿﮋه ﻣﺨﺘﺎری دﯾﺰﺟﯽ و ﻫﻢﮐﺎران 
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اﻣﻮاج ﻓﺮاﺻﻮﺗﯽ در ﻋﺪﺳﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ ﺑـﺮآورد ﺷـﺪ و 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎن ﺿﺮﯾﺐ ﺿﻌﯿﻒ ﺷﺪن و ﻣﯿﺰان ﺳﺨﺘﯽ 
ﻋﺪﺳﯽ راﺑﻄﻪای وﺟﻮد دارد.)9( در ﺳــﺎل 2002 ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ ﻓﺮاﺻﻮﺗﯽ ﺗﺼﻮﯾﺮﻫﺎی اﺳﺘﺮﯾﻦ ﺑﺎ ﻗـﺪرت ﺗﻔﮑﯿـﮏ 
ﺑﺎﻻ از ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐﻪ ﻻﯾـﻪﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ، 
ﺧﻮاص اﻻﺳﺘﯿﮑﯽ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ دارﻧﺪ.)01(  
    ﺑﻪ ﻫـﺮ ﻧـﻮع ﮐـﺪورت ﻋﺪﺳـﯽ ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ ﮔﻔﺘـﻪ ﻣﯽﺷ ـــﻮد و 
ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ آن اﻓﺰاﯾﺶ ﺳــﻦ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﺳـﺎﯾﺮ ﻋﻠـﻞ ﺑـﺮوز 
ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ ﻋﺒـﺎرﺗﻨﺪ از: ﺿﺮﺑـــﻪ، ﻣــﻮاد ﺳــﻤﯽ، ﺑﯿﻤﺎریﻫــﺎی 
ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ و ﻣﻮارد ارﺛﯽ. ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﮐﺎﺗــﺎراﮐﺖ ﻫﻨـﻮز ﻣﺸـﺨﺺ 
ﻧﯿﺴﺖ اﻣﺎ دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐـﻪ در ﻋﺪﺳـﯽ ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ 
ﺗﺠﻤﻊ ﻣﻮاد ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯽ ﺳﺒﺐ اﻧﺤﺮاف ﭘﺮﺗﻮﻫﺎی ﻧ ــﻮری و ﮐـﺎﻫﺶ 
ﺷﻔﺎﻓﯿﺖ ﻋﺪﺳﯽ ﻣﯽﺷﻮد. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ وزﯾﮑﻮلﻫﺎﯾﯽ ﺑﯿـﻦ ﻓﯿﺒﺮﻫـﺎی 
ﻋﺪﺳـﯽ ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﺷـــﺪه و ﺳــﻠﻮلﻫﺎی اﭘﯽﺗﻠﯿــﺎﻟﯽ آن ﺑــﺰرگ 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. آﺳ ــﯿﺐﻫﺎی اﮐﺴـﯿﺪاﺗﯿﻮ)واﮐﻨـﺶ رادﯾﮑﺎلﻫـﺎی آزاد(، 
ﭘﺮﺗﻮﻫـﺎی ﻓـﺮا ﺑﻨﻔـﺶ و ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﻧـﯿﺰ در اﯾﺠـﺎد آن ﻧﻘـﺶ 
دارﻧﺪ.)11(    
    اﺻﻄﻼح ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ رﺳﯿﺪه ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺘﯽ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد ﮐـﻪ ﺗﻤـﺎم 
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎی ﻋﺪﺳـﯽ ﮐـﺪر ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﻨﺪ. در ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ ﻧـﺎرس 
ﺑﺮﺧﯽ از ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎ ﺷﻔﺎف ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤـﻮل اوﻟﯿـﻦ راه 
آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻗﺪرت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺟـﺪول اﺳـﻨﻠﻦ 
اﺳﺖ و ﻣﯿﺰان ﮐـﺎﻫﺶ ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ در ارﺗﺒـﺎط 
ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ.)11( akasoruK و ﻫﻢﮐـﺎراﻧﺶ ﺑـﺎ ﺗﺰرﯾـــﻖ ﻣﺨﻠــﻮط 
ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ و اﻟﮑﻞ )اﺗﺎﻧﻮل، دو ـ ﭘﺮوﭘﺎﻧﻮل، ﯾ ــﺎ ﻫـﺮ دو( ﺑـﻪ داﺧـﻞ 
ﻋﺪﺳﯽ ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ در ﭼﺸﻢ ﺧﻮک ﺷﺪﻧﺪ.)21(  
    adaD و uhdniS ﻧـﯿﺰ ﺑـﺎ ﺗﺰرﯾــﻖ 3/0 ﺗــﺎ 5/0 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿــﺘﺮ 
ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ 02% ﺑﻪ ﻋﺪﺳﯽ ﭼﺸﻢ ﺑﺰ، ﭘﺲ از ﺣﺪود 5 ﺗﺎ 01 دﻗﯿﻘ ــﻪ 
ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ اﯾﺠﺎد ﮐﺮدﻧ ــﺪ.)31( yednaP و ﻫﻢﮐـﺎراﻧﺶ از ﻣﺤﻠـﻮل 
ﮐﺎرﻧﻮوﺳﮑﯽ)ﻣﺨﻠﻮط ﭘﺎراﻓﺮﻣﺎﻟﺪﯾﯿﺪ و ﮔﻠﻮﺗﺎرآﻟﺪﯾﯿﺪ( ﺑﺮای اﯾﺠﺎد 
ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ در ﭼﺸﻢ ﺟﺴﺪ اﻧﺴﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺪ ﺗــﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪای 
ﺑﯿﻦ درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠ ـــﻒ ﺳﺨﺘــﯽ ﭼﺸـــﻢ ﻣﺒﺘـــﻼ ﺑـﻪ ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ 
اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ. آنﻫﺎ 2/0 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ از اﯾﻦ ﻣﺤﻠﻮل را داﺧﻞ ﻋﺪﺳـﯽ 
ﺗﺰرﯾـﻖ ﮐﺮدﻧـﺪ و 5 ﺗـﺎ 01 دﻗﯿﻘـﻪ ﭘـﺲ از ﺗﺰرﯾـﻖ، ﺳـﺨﺘﯽ ﺑــﺎ 
درﺟﻪ)ﮔﺮﯾﺪ( 2، ﺑﻌﺪ از 51 دﻗﯿﻘﻪ، ﺳﺨﺘﯽ ﺑﺎ درﺟﻪ 3، ﭘﺲ از 02 
ﺗﺎ 52 دﻗﯿﻘﻪ، ﺳﺨﺘﯽ ﺑﺎ درﺟﻪ 4 و ﺑﻌﺪ از 03 دﻗﯿﻘ ــﻪ ﺳـﺨﺘﯽ ﺑـﺎ 
درﺟﻪ 5 اﯾﺠﺎد ﮔﺮدﯾﺪ.)41( ﺗﺎﺑﻨﺪه ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﯿـﺎن ﮐـﺮد 
ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﺮﻋﺖ اﻣ ــﻮاج ﻓﺮاﺻﻮﺗـﯽ و ﺳـﺨﺘﯽ، راﺑﻄـﻪای وﺟـﻮد 
ﻧﺪارد ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺳﺨﺘﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺪﺳ ــﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)9(  ﺷــﺎﺧﺺﻫﺎی ﻓﺮاﺻﻮﺗـﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﺿﺮﯾـﺐ ﺿﻌﯿـﻒ 
ﺷﺪن و ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺘﺸــﺎر ﻣـﻮج ﻓﺮاﺻﻮﺗـﯽ، در ﭼﻨﺪﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﺮرﺳﯽ و اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪه اﺳﺖ.)1و 41( در ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت 
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی ﺳﺮﻋﺖ و ﺿﺮﯾﺐ ﺿﻌﯿﻒ ﺷـﺪن ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل 
ﺑﺮوز ﺿﺎﯾﻌﺎت ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ.)11و 21( ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ ﮐﻪ ﺧﻮاص اﻻﺳﺘﯿﮏ ﺑ ــﺎﻓﺖ ﭼﺸـﻢ ﺑـﺎ 
ﺳﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽﮐﻨﺪ. ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻻﺳﺘﯿﺴﯿﺘﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ در 
ﻏﻠﻈﺖ آب و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻣﺤﻠﻮل در آن ﯾﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ در اﺳﮑﻠﺖ ﺳﻠﻮﻟﯽ 
ﻓﯿﺒﺮ ﻋﺪﺳﯽ و ﻏﺸﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮاﺳ ــﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
ﺳﺮﻋﺖ ﺻﻮت ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﻤﯽﮐﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ در 
اﺳﮑﻠﺖ ﺳﻠﻮﻟﯽ)ﻓﺮﺿﯿﻪ ذﮐﺮ ﺷــﺪه( ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﻐﯿـﯿﺮ در ﺧـﻮاص 
اﻻﺳﺘﯿﮏ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺸﻢ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﺪﺳﯽ ﻣﯽﺷ ــﻮد.)9( ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﺠــﺎد ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ ﻣﺼﻨﻮﻋـﯽ و ﻧـﯿﺰ ﺗـﺎﺛﯿﺮ 
ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﺧـﻮاص اﻻﺳـﺘﯿﮏ ﺑـﺎﻓﺖ ﭼﺸـﻢ ﺑ ـــﺮ ﺑــﺮوز ﺿﺎﯾﻌــﺎت 
ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ، روش ﻏـﯿﺮ ﺗـﻬﺎﺟﻤﯽ ﺟـﻬﺖ ﺑـﺮآورد اﻻﺳﺘﯿﺴـﯿﺘﻪ 
ﭼﺸﻢ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺘﻪ ﺷﺪه ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪ. در اﯾـﻦ روش، اﺑﺘـﺪا ﭼﺸـﻢ 
ﺧﺮﮔﻮشﻫﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺘـﻪ ﺷـﺪ ﺳـﭙﺲ ﭼﺸـﻢﻫﺎی 
ﮐﺎﺗﺎراﮐﺘـﻪ ﺗﺤـﺖ اﺳـﺘﺮس ﻗـــﺮار ﮔﺮﻓــﺖ. ﭘــﺲ از ﭘــﺮدازش 
ﺗﺼﻮﯾﺮﻫﺎی ﻓﺮاﺻﻮﺗﯽ، اﺳﺘﺮﯾﻦ ﻧﺴﺒﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و ﺷﺎﺧﺺ 
اﻻﺳﺘﯿﮏ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎﻣﻼ ﻏﯿﺮ ﺗــﻬﺎﺟﻤﯽ ﺑـﺮآورد ﮔﺮدﯾـﺪ. اﯾـﻦ 
روش ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ در ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﮐﻤـﯽ درﺟـﻪ ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ و ﻧـــﯿﺰ 
ﺑﺮآورد ﺷ ــﺎﺧﺺﻫﺎی دﻗﯿـﻖ ﻋﺪﺳـﯽﻫﺎی ﺟـﺎیﮔﺰﯾـﻦ، ﭘـﺲ از 




    ﺑﺴﯿﺎری از ﺟﺎﻣﺪات، در اﺛﺮ وارد ﺷﺪن ﻧﯿﺮو ﺑﻪ آنﻫﺎ، ﺗﻐﯿﯿﺮ 
ﺷﮑﻞ داده و ﺑﺎ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻧﯿﺮوی اﻋﻤﺎل ﺷﺪه، ﺑﻪ ﺷﮑﻞ اول ﺧﻮد 
ﺑﺮﻣﯽﮔﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮاد اﻻﺳﺘﯿﮏ ﻣﯽﮔﻮﯾﻨﺪ. ﺑﻪ ﺟﺎﻣﺪاﺗﯽ ﮐـﻪ 
در ﻣﻮرد آنﻫﺎ راﺑﻄﻪ ﺧﻄﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﯿﺮوی ﺑﻪ ﮐ ــﺎر رﻓﺘـﻪ و ﺗﻐﯿـﯿﺮ 
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ﺷﮑﻞ وﺟﻮد دارد، ﺟﺎﻣﺪات ﻫﻮک ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽﺷ ــﻮد. ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﺛـﺎﺑﺖ 
در ﻧﺴﺒﺖﻫﺎی ﻧﯿﺮو ـ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﮑﻞ، ﺛﺎﺑﺖﻫﺎی اﻻﺳﺘﯿﮏ ﯾﺎ ﻣــﺪول 
اﻻﺳﺘﯿﮏ آن ﻣﺎده ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽﺷﻮد. ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﺪول اﻻﺳـﺘﯿﮏ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺴﺒﺖ اﺳﺘﺮس  ﺑﻪ اﺳﺘﺮﯾﻦ و اﺳﺘﺮس ﺑ ــﻪ ﺻـﻮرت 
ﻧﯿﺮوی ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه در واﺣﺪ ﺳﻄﺢ و ﮐﺮﻧﺶ، ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ 
ﺷﮑﻞ ﻧﺴﺒﯽ ﻣﺎده ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽﺷﻮد.)51(  
    اﺳﺘﺮسﻫﺎی وارد ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ از ﻃﺮﯾــﻖ 3 ﻣﺤـﻮر اﺻﻠـﯽ 
ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﯿﺮد. در ﯾﮏ ﻣﺎده ﻫﻤﮕﻦ ﻧﺴﺒﺖ اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﮐﺮﻧــﺶ 
در ﻫﺮ 3 ﻣﺤﻮر اﺻﻠﯽ ﻣﺸ ــﺎﺑﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. در ﻣـﻮاد ﻫﻤـﻮژن ﺑـﺎ 
ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ ﻧﯿﺰ ﭼﻨﯿﻦ ﺣﺎﻟﺘﯽ وﺟﻮد دارد ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ 
در ﺻﻮرت وارد ﺷﺪن اﺳﺘﺮس در اﻣﺘـﺪاد x  ﺟﺎﺑـﻪﺟﺎﯾﯽ در 3 
راﺳﺘﺎی x، y و z ﺻﻮرت ﺧﻮاﻫـﺪ ﮔﺮﻓـﺖ. ﺑـﺮای ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺗـﻮان 
ﺑﺎﻓﺖ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ، ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨــﺎﺑﯽ ﺑـﺎﯾﺪ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﻧـﯿﺮوی 
وارد ﺑﺮ آن ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﺳﺘﺮس)ﻧ ــﯿﺮو در واﺣـﺪ ﺳـﻄﺢ( در 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ واﺣــﺪ ﺳـﻄﺢ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ A و ﻧـﯿﺮوی 
وارد ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ F در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد،)51( δ)ﻧﯿﻮﺗﻦ ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ( 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﺳﺘﺮس ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد:δ=A/F. ﺗﻐﯿ ــﯿﺮ ﺷـﮑﻞ ﻧﺴـﺒﯽ 
ﻣﺎدهای ﮐﻪ ﺑﻪ آن اﺳﺘﺮس وارد ﺷﺪه، ﮐﺮﻧﺶ ﻧ ــﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽﺷـﻮد. 
اﮔﺮ ﻃﻮل اوﻟﯿﻪ )ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﺮس( 0L و ﻃﻮل ﭘﺲ از اﺳــﺘﺮس L 
ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻐﯿﯿـ ـــﺮ ﻧﺴﺒﺖﻫـــﺎی اﺑﻌــﺎدی ﻋﺒـﺎرت ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد از: 
)اﻟــﻒ( λ=0L/L، )ب( ε=0L/)0L-L(، )ج( ε=L/)0L-L( ﮐ ـــﻪ λ 
ﻧﺴﺒﺖ ﮐﺸﯿﺪﮔﯽ و ε اﺳﺘﺮﯾﻦ اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻗـﺎﻧﻮن ﻫـﻮک، 
ﺷﺎﺧﺺ اﻻﺳﺘﯿﮏ از ﻣﻌﺎدﻻت زﯾﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﯽآﯾﺪ: 
)د(])zzδ+yyδ(υ-xxδ[)E/1(=xxe  
)ه(] )zzδ+xxδ(υ-yyδ[)E/1(=yye  
)ی(] )xxδ+yyδ(υ-xxδ[)E/1(=zze  
    در ﻣﻌﺎدﻻت ﺑﺎﻻ اﮔـﺮ اﺳـﺘﺮس در راﺳـﺘﺎی x ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻘـﺪار 
ﺟﺎﺑﻪﺟﺎﯾﯽ yyδ و zzδ ﻧﺎﭼ ــﯿﺰ ﺑـﻮده و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﮐﻪ در 
ﺑﺎﻓﺖﻫﺎی ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ υ ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً ﺑﺮاﺑـﺮ ﺻﻔـﺮ اﺳـﺖ)51(، ﺑـﺎ ﮐﻨـﺎر 
ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺟﻤﻠﻪ دوم ﻣﯽﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠــﻪ ﮔﺮﻓـﺖ: )و( xxδ)E/1(=xxe. 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 21 ﺧﺮﮔـﻮش ﮐـﻪ ﺗﻤـﺎم آنﻫـﺎ از ﻧـﮋاد  weN 
hctuD/etihW  dnalaeZ، ﺳﻔﯿﺪ رﻧﮓ، ﻧﺮ ﺑﺎﻟﻎ)3 ﻣﺎه( ﺑﺎ وزن 
74/011±44/8602  ﮔﺮم)ﺗﺮازوی suoirutras ﻣﺪل 0022p ﺑﺎ 
دﻗﺖ 10/0± ﮔﺮم ﺳﺎﺧﺖ آﻟﻤﺎن( و دارای ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﺳﯿﺴﺘﻢ 
ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺑﻮدﻧﺪ، از ﻃﺮﯾﻖ اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ رازی ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳ ــﯽ 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧــﺪ و ﺑﻌـﺪ از اﻧﺘﻘــﺎل ﺑﻪ ﺣﯿﻮان ﺧﺎﻧﻪ، در ﻗﻔﺲﻫﺎی 
ﻓﻠﺰی ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﺗﺎق دارای ﺗﻬﻮﯾﻪ و ﺷﺮاﯾﻂ 21 ﺳﺎﻋﺖ ﻧـﻮر 
و 21 ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎرﯾﮑﯽ ﺑــﻮد. ﺳﻼﻣﺖ ﭼﺸﻢ ﺧـﺮﮔﻮشﻫـﺎ ﻧـﯿﺰ از 
ﻧﻈﺮ وﺟ ــﻮد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫـﺎی ﭼﺸـﻤﯽ ﺗﻮﺳـــﻂ اﭘﺘﻮﻣﺘﺮﯾﺴـــﺖ 
ﻣـــﻮرد ﺗﺎﯾﯿــﺪ ﻗ ــــﺮار ﮔﺮﻓـــﺖ. ﺑــﺮای اﯾﺠــﺎد ﮐﺎﺗــﺎراﮐﺖ و 
ﻧﻮرﺳﻨﺠﯽ، اﺑﺘﺪا ﻫﺮ ﺧﺮﮔﻮش ﺑﺎ ﺗﺮﮐﯿﺐ داروﯾﯽ ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ 01% و 
ﮔﺰﯾﻠﻦ 2% )ﺷـﺮﮐﺖ nosaflA  ﻫﻠﻨـﺪ( ﺑـﺎ دوز 6/0 ﻣﯿـﻠﯽﻟﯿﺘـــﺮ 
ﺑــﻪ ازای ﻫ ـــﺮ ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم وزن ﺑـﺪن ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ 4 ﺑـﻪ 3 و ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﯽ ﺑﯿﻬﻮش ﺷﺪ.)61( ﭘﺲ از ﺑﯿﻬﻮﺷ ــﯽ 
ﮐﺎﻣﻞ و رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺎﯾﺪار، ﺧﺮﮔﻮش در ﻣﯿﺰ ﻧﮕ ــﻪدارﻧﺪه 
ﺣﯿﻮان ﻗﺮار داده ﻣﯽﺷﺪ و ﺳﺮ ﺣﯿ ــﻮان در ﻣﮑﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑـﺮای آن 
ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ. در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ 5/0 ﻣﯿـﻠﯽﻟﯿﺘــﺮ 
ﻓﺮﻣﺎﻟﯿـﻦ 02% ﺑﻪ ﻋـﺪﺳﯽ ﺗﺰرﯾـﻖ ﻣﯽﺷـﺪ و ﺑـﺮای ﺛﺒـﺖ زﻣـﺎن 
رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﮐﺎﻣﻞ، ﻧﻮرﺳﻨﺠﯽ ﺗﺎ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﮐﺎﺗ ــﺎراﮐﺖ 
ﮐﺎﻣﻞ ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ. 
    ﭘﺲ از ﺑﯿﻬﻮش ﮐﺮدن و ﺗﺜﺒﯿﺖ ﺣﯿﻮان، ﻧﻮر ﺑﺎرﯾﮑﯽ ﺑﺎ ﭘـﻬﻨﺎی 
2 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ در اﺗﺎق ﺗﺎرﯾﮏ ﺑﻪ ﭼﺸــﻢ ﺧـﺮﮔـﻮش ﻗﺒـﻞ از اﯾﺠـﺎد 
ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ ﺗﺎﺑـﺎﻧﺪه ﺷـﺪ و ﻋـﺪد ﻧﻮرﺳـﻨﺞ ﺗﻮﺳـﻂ ﻟـﻮﮐﺲ ﻣـﺘﺮ 
)retem-xuL ﻣﺪل 322  666، ﺳﻨﺴﻮر ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻧﻮر 
5/01 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ و ﻣﺤﺪوده اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 002 ﮐﯿﻠﻮﻟﻮﮐﺲ 
ﺳﺎﺧﺖ آﻟﻤﺎن( ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ ﺳﭙﺲ ﻣﻨﺒﻊ ﻧﻮر روی ﻻﯾﻪ اﺳـﮑﻠﺮا و 
ﺗﺮاﻧﺴﺪوﺳـﺮ ﻧﻮرﺳـﻨﺞ روی ﻣـﺮدﻣﮏ ﭼﺸـﻢ ﺧـﺮﮔـﻮش ﻗ ــﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﺤﻞ ﺗﺮاﻧﺴﺪوﺳﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﻋﻘﺐﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻨﺒـﻊ 
ﻧﻮر ﻗﺮار داﺷﺖ ﺗﺎ ﻧﻮر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮوب درﯾ ــﺎﻓﺖ 
ﻧﺸﻮد. ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ 02% ﺑﻪ ﻋﺪﺳﯽ ﭼﺸﻢ ﺧﺮﮔ ــﻮش، 
ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ زﻣﺎن ﮐﺎﺗﺎراﮐﺘﻪ ﺷﺪن ﮐﺎﻣﻞ ﭼﺸﻢ، ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
روش ﻧﻮرﺳـﻨﺠﯽ ﻣـﯿﺰان ﻧـﻮر ﺧﺮوﺟـﯽ از ﻣﺮدﻣــﮏ ﺗﻮﺳــﻂ 
ﻟﻮﮐﺲﻣﺘﺮ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷـﺪ و ﮐـﺎﻫﺶ ﻧـﻮر ﺧﺮوﺟـﯽ در ﻃـﻮل 
زﻣﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. زﻣﺎن ﻣﻄﻠﻮب ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﮐﺎﻣﻞ، 
زﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺪت ﻧﻮر ﺧﺮوﺟﯽ از ﻣﺮدﻣﮏ ﺑﻪ ﺻﻔﺮ ﻧﺰدﯾﮏ 
ﺷﻮد. در اﯾﻦ روش ﻧﻮرﺳﻨﺠﯽ ﺗﺎ رﺳﯿﺪن ﺑ ــﻪ ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ ﮐﺎﻣـﻞ 
اداﻣﻪ ﻣﯽﯾﺎﻓﺖ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1(. 
ﺗﺨﻤﯿﻦ ﻏﯿﺮﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻣﺪول اﻻﺳﺘﯿﮏ                                                                                                        دﮐﺘﺮ ﻣﻨﯿﮋه ﻣﺨﺘﺎری دﯾﺰﺟﯽ و ﻫﻢﮐﺎران 










ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- ﺷﯿﻮه ﻧﻮرﺳﻨﺠﯽ، ﻣﺤﻞ ﭼﺸﻤﻪ ﻧﻮر و ﻟﻮﮐﺲﻣﺘﺮ  
در ﺗﺼﻮﯾﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
 
    ﻫﺪف اﺻﻠـﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ)ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺠـﺮﺑﯽ( ﺗﺨﻤﯿ ــﻦ 
ﺿﺎﯾﻌﺎت ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻓﺮاﺻﻮﺗﯽ 
ﺷـﺎﺧﺺ اﻻﺳـﺘﯿﮏ ﺑـﻮده اﺳـﺖ. ﺑـﺮای دﺳـﺖﯾﺎﺑﯽ ﺑـﻪ ﻓﺸــﺎر 
ﻣﻨﺎﺳﺐ، در ﺣﺎﻟﺘﯽ ﮐﻪ ﺧﺮﮔﻮشﻫﺎ ﺑﯿﻬﻮش ﺑﻮدﻧﺪ، ﻓﺸــﺎر ﭼﺸـﻢ 
در آنﻫــﺎ ﺑــﺎ ﺗﻮﻧﻮﻣــﺘﺮ ﺷــﯿﻮﺗﺰ)retemonoT ztoihcS( 
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﮔﺮدﯾﺪ )ﻫﺮ ﻣﻘﺪار اﻧﺤ ــﺮاف ﺗﻮﻧﻮﻣـﺘﺮ ﻣﻌـﺎدل 05/0 
ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮ ﺟﯿـﻮه اﺳـﺖ(. در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ ﭼﺸـﻢ ﺧـﺮﮔﻮشﻫ ـــﺎ 
ﮐﺮاﺗﻮﻣـﺘﺮی ﺷـﺪ)lavaJ ﻧـﻮع ﻫـﺎگ اﺷ ـــﺘﺮﯾﺖ ﺑــﺎ دﻗــﺖ 1/0 
ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ( و در اﻣﺘﺪاد ﻧﺼﻒ اﻟﻨﻬﺎرﻫﺎی اﻓﻘﯽ و ﻋﻤـﻮدی ﺷـﻌﺎع 
اﻧﺤﻨﺎ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺎس ﺑ ــﺎرﮔـﺬار ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ 
ﺳﻄﺢ ﭼﺸﻢ ﺧﺮﮔﻮش ﻃﺮاﺣﯽ و ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﻮد.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺸﺎر و ﺷﻌﺎع اﻧﺤﻨﺎی ﭼﺸﻢ ﭼﭗ و 
راﺳـﺖ ﺑـﺮای ﻃﺮاﺣـﯽ و ﺳـﺎﺧﺖ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺑـﺎرﮔـﺬار ﺑ ــﻪ ﺷﮑﻞ 
ﻣﺨﺮوط ﻧﺎﻗﺺ، ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ.)71( ذﮐـﺮ اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ 
ﻻزم اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻫﯿـﭻ ﯾـﮏ از ﺧـﺮﮔﻮشﻫـﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎری اﭘﺘﯿﮑــﯽ 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺧﺮﮔ ــﻮش 
ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ، ﺷﻤﺎره، ﺟﻨ ــﺲ، وزن، ﺳـﻦ، ﻓﺸـﺎر ﭼﺸـﻢ راﺳـﺖ و 
ﻓﺸﺎر ﭼﺸﻢ ﭼﭗ ﺑﻮد، ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭼﺸﻢ ﯾﻌﻨﯽ ﻃﻮل ﻣﺤﻮر ﭼﺸﻢ راﺳﺖ و 
ﭼﭗ، ﭼﺸﻢ ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ ﻧـﯿﺰ ﺛﺒـﺖ ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ. ﭘـﺲ از 
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﮐﺎﻣﻞ و رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺎﯾﺪار، ﺧﺮﮔﻮش روی ﻣﯿﺰ 
ﻧﮕﻪدارﻧﺪه ﺣﯿﻮان ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ و ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﺎرﮔـﺬار ﮐـﻪ داﺧـﻞ 
آن ژل رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد، روی ﭼﺸﻢ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺘﻪ ﺷﺪه ﺧــﺮﮔـﻮش 
ﺛﺎﺑﺖ ﻣﯽﺷﺪ و ﺗﺼﻮﯾﺮﻫﺎی ﻓﺮاﺻﻮﺗـﯽ ﺑـﻪ روش noisremmI 
ﺛﺒﺖ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺳ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ edom-B، 
ﭘﺮوب ﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ در ﻓﺮﮐـﺎﻧﺲ ﮐـﺎری 01 ﻣﮕـﺎﻫﺮﺗﺰ)noisivoiB 
ﻣﺪل S-NACS-B ﺳ ــﺎﺧﺖ ﻓﺮاﻧﺴـﻪ( ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﭘﺎﻟﺴـﯽ ﺑـﻪ 
دﺳﺖ آﻣــﺪ. ﺑــﺮای آﺷﮑﺎرﺷــﺪن ﺑﻬﺘ ـــﺮ اﮐﻮﻫـﺎ، ﺗﺼﻮﯾﺮﻫـﺎی 
edom-A ﺑﺎ ﭘﺮوب ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ در ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﮐﺎری 8 ﻣﮕﺎﻫﺮﺗﺰ ﺑ ــﻪ 
ﺻﻮرت ﭘﺎﻟﺴﯽ )ﻗﺪرت ﺗﻔﮑﯿﮏ 71/0 ± ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ و ﻗﻄﺮ ﻓﻌ ــﺎل 5 
ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ( ﻧﯿﺰﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  
    ﭘﺲ از ﺛﺒﺖ ﺗﺼﻮﯾﺮ در ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺪون اﺳﺘﺮس، وزﻧــﻪای ﺑـﻪ 
ﻣﯿﺰان 79/66 ﮔﺮم روی ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑ ــﺎرﮔـﺬار ﻗـﺮار ﻣـﯽﮔﺮﻓـﺖ و 
ﺗﺼﻮﯾﺮﻫﺎی edom-A و edom-B ﭼﺸﻢ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺘ ــﻪ ﺷـﺪه در 
ﺷﺮاﯾﻂ oviv ni ﭘﺲ از وارد ﺷﺪن اﺳـﺘﺮس ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان 6642 
ﭘﺎﺳﮑﺎل ﺛﺒﺖ ﻣﯽﺷﺪ. ﺑﺮای ﺛﺒ ــﺖ و ذﺧـﯿﺮه ﮐـﺮدن ﺗﺼﻮﯾﺮﻫـﺎی 
ﻓﺮاﺻﻮﺗﯽ ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از اﺳﺘﺮس، ﻣـﺪار ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﻣﻮﻟـﺘﯽ ﻣﺪﯾـﺎ 
)IZZANS noisreV ICP lanretnI( ﺑﯿﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻓﺮاﺻﻮﺗﯽ 
و ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗــﺮ ﺑﺮﻗــﺮار ﺷــﺪ و ﺑﺪﯾــﻦ ﺗﺮﺗﯿــﺐ اﻣﮑﺎن ﺛﺒ ــــﺖ و 
ذﺧﯿﺮهﺳﺎزی اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺼﻮﯾﺮی در ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺗﺼﻮﯾـــﺮﻫﺎی ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯿــﮏ ﻧـﯿﺰ از ﻃﺮﯾـﻖ ﻧــﺮم اﻓــﺰار 
oidutS eivoM ﺛﺒﺖ، ذﺧﯿﺮه و ﻗﺎﺑﻞ ﻧﻤﺎﯾﺶ دادن ﺷﺪ. ﭘـﺲ از 
ﭘﺮدازش ﺗﺼﻮﯾﺮﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮕﻮرﯾﺘﻢﻫــﺎی آﺷﮑﺎرﺳـﺎزی 
ﻟﺒﻪ)noitceted egde( در ﺗﺼﻮﯾﺮﻫـﺎی edom-B و ردﯾـﺎﺑﯽ 
اﮐــﻮ)gnikcart-ohce( در ﺗﺼﻮﯾﺮﻫــﺎی edom-A، ﻣ ــــﯿﺰان 
ﺟﺎﺑﻪﺟﺎﯾﯽ)ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ( و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺟﺎﺑﻪﺟﺎﯾﯽ ﻧﺴﺒﯽ)اﺳﺘﺮﯾﻦ( ﻣﺤـﻮر 
ﭼﺸﻢ اﻧﺪازهﮔــﯿﺮی ﺷـﺪ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻐﯿـﯿﺮ اﺳـﺘﺮس وارد 
ﺷﺪه)ﻧﯿﻮﺗﻦ ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ( و ﻣﻌﺎدﻟﻪ )و(، ﻣﺪول اﻻﺳﺘﯿﮏ )ﻧﯿﻮﺗﻦ 
ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑـﻊ( در ﭼﺸـﻢ ﻣﺒﺘـﻼ ﺑــﻪ ﮐﺎﺗﺎراﮐــﺖ و در ﺷﺮاﯾــﻂ 
oviv ni ﺑـﺮآورد ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺑـﺮای ﺑـﺮرﺳﯽ ﻣـﯿﺰان اﺛـﺮ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ 
ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی زﻧﻮﻻ، ﭘﺎﺳﺦ رﻓﻠﮑﺲ ﭼﺸﻢ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻓﺸ ــﺎر ﺧـﺎرﺟﯽ، 
ﻋﺪم ﺟﺮﯾﺎن ﻣﺎِﯾﻊ زﻻﻟﯿﻪ و ﻏﯿﺮه ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی اﻻﺳﺘﯿﮏ ﭼﺸﻢ 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ و ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮔﺰارش ﺷـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺤﻘﻘﺎن 
ﮐﻪ ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی ﺻﻮﺗﯽ ـ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﭼﺸﻢ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺘﻪ ﺷﺪه را ﺑ ــﻪ 
ﺻﻮرت ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ortiv ni  ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑ ــﻪ اﯾـﻦ 
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ﻣﻨﻈﻮر ﺧﺮﮔﻮشﻫﺎ ﺑﺎ ﮐﻠﺮوﻓﺮم ﮐﺸﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از 
ﻣﺮگ ﺣﯿﻮان، ﭼﺸﻢﻫﺎ ﻃﺒﻖ روش ﺗﺤﻘﯿﻖ اراﺋﻪ ﺷ ــﺪه، ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻣﺠﺪد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﻃـﻮل ﻣﺤـﻮر، اﺳـﺘﺮﯾﻦ و ﺷـﺎﺧﺺ 
اﻻﺳﺘﯿﮏ ﭼﺸﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ در 2 وﺿﻌﯿـﺖ oviv ni  و 
ortiv ni ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن tset-t ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾ ــﺪ. 
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺷﺎﺧﺺ اﻻﺳﺘﯿﮏ ﭼﺸﻢ ﮐﺎﺗــﺎراﮐﺘـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﭼﺸـﻢ 
ﺳﺎﻟﻢ)02( ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن tset -t riap ﻣـﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ آﻣـﺎری 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.    
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ زﻣﺎن اﯾﺠﺎد ﮐﺎﺗ ــﺎراﮐﺖ ﮐـﺎﻣﻞ ﭘـﺲ از ﺗﺰرﯾـﻖ 
ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ و رﺳﯿﺪن ﺑﻪ 1 زﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻄﻠ ــﻮب ﺑـﺮای اﯾﺠـﺎد 
ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﮐﺎﻣﻞ، ﭼﺸﻢ 3 ﺧﺮﮔﻮش ﻟﻮﮐﺲ ﻣ ــﺘﺮی ﺷـﺪ. ﻧﻤـﻮدار 
ﺷﻤﺎره 1 روﻧﺪ ﮐــﺎﻣﻞ ﺷـﺪن ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺷـﺪت ﻧـﻮر 










ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻧﻤﻮدار روﻧﺪ ﮐﺎﻣﻞ ﺷﺪن ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ، ﺷﺪت ﻧﻮر 
ﺧﺮوﺟﯽ از ﻣﺮدﻣﮏ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ زﻣﺎن ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﺪﺳﯽ رﺳﻢ 
ﺷﺪه اﺳﺖ. 
 
    در اﯾﻦ ﻧﻤﻮدار ﺷﺪت ﻧﻮر ﺧﺮوﺟﯽ از ﻣﺮدﻣﮏ ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾﻖ 
ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎن، ﺑـﺮای 3 ﺧـﺮﮔـﻮش ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه 
اﺳﺖ. ﺑﺮاﺳﺎس اﯾﻦ ﻧﻤﻮدار ﺷﺪت ﻧﻮر ﺑﺎزﺗﺎﺑﯿﺪه از داﺧﻞ ﭼﺸـﻢ 
ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ 02% ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﺧﺮﮔــﻮش، روﻧـﺪ ﻧﺰوﻟـﯽ 
داﺷﺘﻪ و ﭘﺲ از ﺣﺪود 1 ﺳﺎﻋﺖ ﭼﺸﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺘـﻪ 
ﻣﯽﺷﻮد. ﺑﺮای ﺑﺮآورد ﻣﺪول اﻻﺳﺘﯿﮏ ﭼﺸ ــﻢ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺘـﻪ ﺷـﺪه 
ﺧﺮﮔﻮش، ﺗﺼﻮﯾﺮﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻃــﻮل ﻣﺤـﻮر ﭼﺸـﻢ 
ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از اﺳﺘﺮس ﺑﺎ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ــﯽ edom-B و در 
ﺷﺮاﯾﻂ oviv ni ﺛ ــﺒﺖ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺗﻤـﺎم ﻣﺮاﺣـﻞ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، در 
ﺷﺮاﯾﻂ ortiv ni ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺪ ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺣــﺪاﮐﺜـﺮ 
ﺣﺪود 5/0 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻣﺮگ ﺧﺮﮔﻮشﻫﺎ ﺑ ــﺎ ﮐﻠﺮوﻓـﺮم، ﺛﺒـﺖ 
ﺗﺼﻮﯾﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ )از ﻫﺮ 2 ﭼﺸﻢ، ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از اﺳﺘﺮس(.  
    ﺑﺮای ﭘﺮدازش ﺑـﻬﺘﺮ ﺗﺼﻮﯾﺮﻫـﺎ و ﺑﯿﻮﻣـﺘﺮی ﻣـﺮز ﻣﺸـﺘﺮک 
ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﻮرد اﻧﺪازهﮔ ــﯿﺮی، ﺗﺼﻮﯾﺮﻫـﺎی edom-A ﻧـﯿﺰ ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻃﻮل ﻣﺤﻮر ﭼﺸﻢ ﻗﺒﻞ 
و ﭘﺲ از اﺳﺘﺮس، ﻣ ــﯿﺰان ﺟﺎﺑـﻪﺟﺎﯾﯽ ﻧﺴـﺒﯽ)اﺳـﺘﺮﯾﻦ( ﭼﺸـﻢ 
ﮐﺎﺗﺎراﮐﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﻃـﻮل 
ﻣﺤـﻮر ﭼﺸـﻢ و ﻣـﯿﺰان ﺟﺎﺑـﻪﺟﺎﯾﯽ ﻧﺴـﺒﯽ )اﺳــﺘﺮﯾﻦ( و ﻧــﯿﺰ 
اﺳﺘﺮس اﻋﻤﺎل ﺷــﺪه، ﻣـﺪول اﻻﺳـﺘﯿﮏ ﺑـﺮآورد ﮔﺮدﯾـﺪ)ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره1(. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﺧﻄﺎی اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻮل ﻣﺤﻮر ﭼﺸﻢ ﻗﺒﻞ از 
اﺳﺘﺮس، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﺴﺒﯽ ﻃﻮل)اﺳﺘﺮﯾﻦ( و ﻣﺪول ﯾﺎﻧﮓ ﭼﺸﻢ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺘﻪ ﺷﺪه 
ﺧﺮﮔﻮش در ﺷﺮاﯾﻂ oviv ni و ortiv ni 
ﭼﺸﻢ در ﺷﺮاﯾﻂ  
ortiv ni 
ﭼﺸﻢ در ﺷﺮاﯾﻂ 
oviv ni 
ﻃﻮل ﻣﺤﻮر ﭼﺸﻢ ﻗﺒﻞ از 
اﺳﺘﺮس)ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ( 
23/0±17/91 44/0±18/81 
6642 6642 ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻓﺸﺎر)ﻧﯿﻮﺗﻦ/ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ( 
درﺻﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﺴﺒﯽ ﻃﻮل 
)0d/d∆( 
9/0±1/4 8/0±6/3 
65671±40048 64333±468601 ﻣﺪول اﻻﺳﺘﯿﮏ)ﻧﯿﻮﺗﻦ/ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ( 
 
    ﻫﻤـﺎن ﻃـﻮر ﮐـﻪ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 1 ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷــﻮد 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺤﻮر ﭼﺸﻢ در ﺷﺮاﯾﻂ oviv ni و ortiv ni ﺑ ــﻪ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ 17/91 و 18/81 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐــﻪ ﺑـﺎ ﻋـﺪد  p 
ﮐﻢﺗﺮ از 50/0، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺤﻮر ﭼﺸﻢ در 2 
ﺣﺎﻟﺖ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪول اﻻﺳﺘﯿﮏ ﻧﯿﺰ در ﺷﺮاﯾﻂ ni 
oviv و ortiv ni در ﭼﺸﻢ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 40048 و 
468601 ﭘﺎﺳﮑﺎل ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻋـﺪد  p ﺑﯿـﺶ از 50/0 اﺧﺘـﻼف 
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ﺑﺤﺚ 
    ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﻣﺸﮑﻞ ﺷﺎﯾﻌﯽ ﺑﻮده و ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻇـﺎﻫﺮی، آﺷـﮑﺎر 
ﮐﺮدن آن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺣﺎﻟﺖ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﮐـﺎﻣﻞ راﺣـﺖ اﺳـﺖ 
اﻣﺎ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﻤـﯽ آن ﺟـﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺷـﺪت ﺑﺤﺮاﻧـﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ pmaL-tilS ﻣﺸـﮑﻞ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﺑﺮﺧـﯽ از 
ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺮای ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﻤــﯽ ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ ﺗﻮﺳـﻂ ﺷـﺎﺧﺺﻫﺎی 
آﮐﻮﺳﺘﯿﮑﯽ ﺑﺎﻓﺖﻫﺎی ﺑﺪن از ﺳﺮﻋﺖ و ﺿﺮﯾﺐ ﺿﻌﯿــﻒ ﺷـﺪن 
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدهاﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﺑﺎﻓﺖﻫﺎی 
ﻧﺮم ﺿﺮﯾﺐ ﺿﻌﯿﻒ ﺷﺪن ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺑﺎ ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﻣﺘﻨﺎﺳ ــﺐ اﺳـﺖ و 
در ﻋﺪﺳﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﺑﯿﺶ از ﻋﺪﺳــﯽ ﺳـﺎﻟﻢ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. 
ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﻣﻬﻢ در ﺗﻤ ــﺎﯾﺰ ﺿﺎﯾﻌـﺎت، ﻣـﺪول 
اﻻﺳﺘﯿﮏ اﺳﺖ. اﻓﺰاﯾﺶ ﺳـﺨﺘﯽ در ﻋﺪﺳـﯽ ﻧـﯿﺰ ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣﻠـﯽ از 
ﺟﻤﻠﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎ، ﻓﺸﺮدﮔﯽ ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی ﻋﺪﺳـﯽ و ﺗﻐﯿـﯿﺮات 
ﺑﯿﻮﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ در ارﺗﺒـﺎط ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ.)81( ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﺮرﺳﯽ ﻟ ــﻮﮐﺲ 
ﻣﺘﺮی ﭼﺸﻢ ﺧﺮﮔﻮشﻫﺎ ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾـﻖ ﻓﺮﻣـﺎﻟﯿﻦ ﻧﺸـﺎن داد ﮐﻪ 
ﺷﺪت ﻧﻮر ﺧﺮوﺟﯽ از ﮐﺮه ﭼﺸﻢ ﺑﺎ ﺷﯿﺐ ﺗﻨﺪی ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾـﺎﺑﺪ 
ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺣـﺪود 05 ﺗـﺎ 06 دﻗﯿﻘـﻪ ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ ﮐﺎﻣـﻞ 
اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮد. در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﺟﻬﺖ اﯾ ــﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ، 
ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ ﺑﺎ اﺳــﺘﻔﺎده ازﻣﺨﻠـﻮط ﻓﺮﻣـﺎﻟﯿﻦ و اﻟﮑﻞ در 
ﭼﺸﻢ ﺧﻮک)21( و ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﺑﺰ)31( و ﻧﯿﺰ ﺗﺰرﯾــﻖ 
ﮐﺎرﻧﻮوﺳﮑﯽ)41( ﺑﻪ ﭼﺸﻢ اﻧﺴﺎن ﻣﺮده ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﯿـﻔﯽ اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﯿﺰان ﺷــﺪت ﻧـﻮر 
ﺧﺮوﺟﯽ از ﮐﺮه ﭼﺸــﻢ، درﺟـﻪ ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ و ﺷـﯿﻮه ﭘﯿﺶرﻓـﺖ 
ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ.  
    ﺑﺎ روش ﻟﻮﮐﺲ ﻣﺘﺮی ﻣﯽﺗﻮان ﺑﺮ اﺳــﺎس درﺟـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ )ﺑـﺎ ﮔﺬﺷـﺖ زﻣـﺎن ﭘـﺲ از ﺗﺰرﯾــﻖ( ﺷــﺎﺧﺺﻫﺎی 
ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ـ اﮐﻮﺳﺘﯿﮑﯽ ﻋﺪﺳﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻔﺘﯽ، اﻻﺳ ــﺘﯿﺘﯽ، ﺳـﺮﻋﺖ، 
ﺿﺮﯾﺐ ﺿﻌﯿﻒ ﺷ ــﺪن و ﻏـﯿﺮه را ﺑـﺮآورد ﮐـﺮد و ﻫﻢﺑﺴـﺘﮕﯽ 
ﻣﯿﺎن ﺷﺎﺧﺺﻫﺎ را ﺑﺎ ﺑﺮوز ﺿﺎﯾﻌـﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آورد. ﺑـﺮرﺳﯽ 
ﻃﻮل ﻣﺤﻮر ﭼﺸﻢ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺘﻪ ﺷ ــﺪه در ﺷـﺮاﯾﻂ oviv ni و ni 
ortiv ﻧﺸــﺎن داد ﮐﻪ ﺑــﺎ ﻋــﺪد p ﮐﻢﺗ ــــﺮ از 50/0 اﺧﺘـــﻼف 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺤﻮر ﭼﺸﻢ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺘﻪ ﺷﺪه وﺟﻮد ﻧﺪارد. 
    ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﺘﺮﯾــﻦ ﭼﺸﻢ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺘﻪ در 2 ﺣ ــﺎﻟﺖ oviv ni و 
ortiv ni ﻧﯿﺰ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری را در 2 ﺣﺎﻟﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد. در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺪول اﻻﺳﺘﯿﮏ ﭼﺸﻢ ﮐﺎﺗ ــﺎراﮐﺘـﻪ ﺷـﺪه 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺮگ ﺑـﺎﻓﺖ، ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻏـﯿﺮ ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪن 
ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی زوﻧﻮﻻ، ﻋ ــﺪم ﭘﺎﺳـﺦ رﻓـﻠﮑﺴﯽ ﭼﺸـﻢ و ﻋـﺪم وﺟـﻮد 
ﺟﺮﯾﺎن ﻣﺎﯾﻊ زﻻﻟﯿﻪ و ﻏﯿﺮه، ﺧﺎﺻﯿﺖ اﻻﺳﺘﯿﺴﯿﺘﻪ ﭼﺸﻢ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری ﻣﯿﺎن ﻣﺪول اﻻﺳﺘﯿﮏ در ﺷ ــﺮاﯾﻂ 
oviv ni و ortiv ni وﺟــﻮد دارد. ﺑﺮاﺳـﺎس ﺷـﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟـﻮد 
ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻻﺳﺘﯿﺴﯿﺘﻪ ﻋﺪﺳــﯽ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺗﻐﯿـﯿﺮ در ﻏﻠﻈـﺖ آب و 
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻣﺤﻠﻮل در آن و ﻧـﯿﺰ ﺗﻐﯿـﯿﺮ در اﺳـﮑﻠﺖ ﺳـﻠﻮﻟﯽ ﻓﯿـﺒﺮ 
ﻋﺪﺳـﯽ و ﻏﺸـﺎﯾﯽ اﺳـﺖ. اﮔـﺮ ﻋـﺎﻣﻞ اول ﻋﻠـﺖ اﺻﻠـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ، 
ﺳﺮﻋﺖ در ﻋﺪﺳﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﻨﺪ و اﮔـﺮ ﻋـﺎﻣﻞ 
دوم ﻋﻠﺖ آن ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻐﯿــﯿﺮی در ﺳـﺮﻋﺖ اﻣـﻮاج ﻓﺮاﺻـﻮﺗﯽ در 
ﻋﺪﺳﯽ رخ ﻧﻤﯽدﻫﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﻘﻘﺎن اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﮐـﻪ در 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری ﭘﯿﺮﭼﺸﻤﯽ، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﺨﺘﯽ ﻋﺪﺳﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻐﯿ ــﯿﺮ در 
اﺳﮑﻠﺖ ﺳﻠﻮﻟﯽ ﻓﯿﺒﺮ ﻋﺪﺳﯽ و ﻏﺸﺎﯾﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺧـﻮاص 
اﻻﺳﺘﯿﺴﯿﺘﻪ ﻋﺪﺳﯽ ﻣﯽﺷﻮد)91( را ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار داد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﺮوﻣﺎی ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ 
02%، ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮی ﻏﺸﺎی ﻋﺪﺳﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻘﺪاری از آب 
زﻣﯿﻨﻪ را ﺟﺬب ﮐﺮده ﺑﻮد. ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ آﺳـﯿﺐ وارده 
ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﺪﺳﯽ، ﺳﺎﺧﺘﺎر ﮐﺮﯾﺴﺘﺎﻟﯽ ﻣﻨﻈﻢ آن ﺑﻪ ﻫﻢ رﯾﺨﺘﻪ ﺑﻮد. 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮی ﻋﺪﺳﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ آب ﻣﻮﺟـﺐ ﻣﯽﺷـﻮد ﺗـﺎ 
ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻋﺪﺳﯽ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﻃﻮل ﻣﺤﻮر ﭼﺸﻢ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ. 
ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ آﺳﯿﺐ وارد ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﺪﺳﯽ ﺑ ــﺎ ﺗﺰرﯾـﻖ ﻓﺮﻣـﺎﻟﯿﻦ 02% 
ﺳﺒﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻨﻈﻢ ﻋﺪﺳﯽ ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ دﻧﺒ ــﺎل آن 
اﻻﺳﺘﯿﺴﯿﺘﻪ ﻋﺪﺳﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﺳﺎﻟﻢ )ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﭘﯿﺶ از اﯾﻦ ﺑﺮآورد ﻧﻤﻮدهاﻧﺪ()02( ﮐ ــﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾـﺎﺑﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﮐﺎﻫﺶ اﻻﺳﺘﯿﺴﯿﺘﻪ در ﺑـﺮوز ﺑﯿﻤـﺎری ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ،  
اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮی ﻏﺸﺎی ﻋﺪﺳﯽ ﺑﻪ آب و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨ ــﯽ 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺳﮑﻠﺘﯽ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻋﺪﺳﯽ ﻧﯿﺰ واﺑﺴــﺘﻪ 
اﺳﺖ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ ﮔـﺮوه ذﮐـﺮ ﺷـﺪه، ﭘـﺲ از اﯾﺠـﺎد 
ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ، در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑ ـﺎ ﮔـﺮوه ﺳـﺎﻟﻢ)02( ﻃـﻮل ﻣﺤـﻮر ﭼﺸـﻢ 
اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﯽﯾـﺎﺑﺪ و در واﻗـﻊ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﺗﺰرﯾـﻖ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ داﺧـﻞ 
ﻋﺪﺳﯽ)ﻓﺮآﯾﻨﺪ ادم( و ﺟﺬب آب و ﻧﯿﺰ ﺗﻐﯿ ــﯿﺮ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻋﺪﺳـﯽ، 
ﻃﻮل ﻣﺤﻮر ﻋﺪﺳﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺟﺬب آب، 
ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺘﺸﺎر اﻣﻮاج ﻓﺮاﺻﻮﺗﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و در ﺗﺼﻮﯾﺮﻫﺎی 
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ﻓﺮاﺻﻮﺗﯽ از ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﺑﯿﺶﺗﺮی ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺧﻮاﻫﺪ 
ﺷﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ آن، ﺑــﺮوز ﺑﯿﻤـﺎری ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻓﯿـﺒﺮی 
ﻋﺪﺳﯽ را ﺗﺤﺖ ﺗ ــﺎﺛﯿﺮ ﻗـﺮار داده و ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل اﯾﺠـﺎد ﺳـﺎﺧﺘﺎر 
ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ، اﻻﺳﺘﯿﺴﯿﺘﻪ ﻋﺪﺳﯽ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﺴــﺒﺖ ﺑـﻪ ﻋﺪﺳـﯽ 
ﺳﺎﻟﻢ)02( ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2(.  
    ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺪول اﻻﺳﺘﯿﮏ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳـﯽ 2 ﮔــﺮوه ﭼﺸـﻢ 
ﺳﺎﻟﻢ)02( و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﺗــﺎراﮐﺖ ﮐﺎﻣـﻞ ﻧﺸـﺎن داد ﮐﻪ ﺑـﺎ ﻋـﺪد p 
ﮐﻢﺗﺮاز 50/0. در ﻫﺮ دو ﺷﺮاﯾﻂ oviv ni و ortiv ni اﺧﺘـﻼف 











ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺪول اﻻﺳﺘﯿﮏ ﭼﺸﻢ ﺳﺎﻟﻢ)02( و ﮐﺎﺗﺎراﮐﺘﻪ 
ﺷﺪه در ﺷﺮاﯾﻂ oviv ni و ortiv ni 
 
    ﺑﻨﺎﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺮآورد ﺧﻮاص اﻻﺳــﺘﯿﮏ ﺑـﺎﻓﺖ ﭼﺸـﻢ ﺑـﻪ وﯾـﮋه 
ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮوز ﺿﺎﯾﻌﻪ و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ آن ﺑـﺎ ﺷـﺮاﯾﻂ ﺳـﺎﻟﻢ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ 
ﻣﻌﯿـﺎری ﺑـﺮای ﺗﻔﮑﯿـﮏ و ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺿﺎﯾﻌــﻪ ﺑﺎﺷــﺪ. ﻣــﯿﺰان 
ﺳـﺨﺘﯽ)ssendrah( اﺟـﺰای ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭼﺸـﻢ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑــﻪ 
ﻋﻮاﻣﻠـﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﺳـﻦ، ﻣﺮﺣﻠـﻪ و ﺳـﯿﺮ ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﺿﺎﯾﻌـﻪ، ﺗﺮاﮐــﻢ 
ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی ﻋﺪﺳﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﺪ. اﺳﺘﻔﺎده 
از اﻣـﻮاج ﻓﺮاﺻﻮﺗـﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺧـﻮاص ﭼﮕ ـــﺎﻟﯽ ﺑــﺎﻓﺖ 
ﭘﺎﯾﻪرﯾﺰی ﺷﺪه ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻔﯿﺪی در ﻣﻮرد ﺳﺨﺘﯽ ﺑﺎﻓﺖ 
از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺸـﻢ اراﺋـﻪ ﻧﻤـﺎﯾﺪ. ﺗﻤـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد در 
زﻣﯿﻨﻪ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻣﯿﺰان ﺳﺨﺘﯽ ﺑﺎﻓﺖﻫﺎی ﭼﺸ ــﻢ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺻ ــﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪاﻧﺪ و در ﺑﺮﺧـﯽ از ﻣﻘـﺎﻻت ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﻣﯿﺰان ﺿﻌﯿﻒ ﺷﺪن اﻣﻮاج ﻓﺮاﺻﻮﺗﯽ، ﺳﺨﺘﯽ ﻋﺪﺳــﯽ ﺑـﺮآورد 
ﺷـﺪه ﺑـﻮد.)11( در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ spillihP و ﻫﻢﮐـﺎرش ﮐـﻪ ﺧـﻮاص 
اﻻﺳﺘﯿﮑﯽ ﺻﻠﺒﯿﻪ ﻣﻮش در ﭼﺸﻢ ﺳﺎﻟﻢ و ﭼﺸـﻢ noitavirpeD 
را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣ ــﺪول 
اﻻﺳـﺘﯿﮏ ﺑﯿ ـــﻦ 2 ﮔــﺮوه اﺧﺘــﻼف ﻣﻌﻨــﯽداری را ﻣﺸــﺎﻫﺪه 
ﻧﮑﺮدﻧﺪ.)12(  
    ﺧﻮاص ﺑﯿﻮﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﮐﭙﺴﻮل ﻋﺪﺳﯽ از دﯾﺪ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑ ــﯽ و 
از دﯾـﺪ ﺟﺮاﺣـــﯽ دارای اﻫﻤﯿـﺖ زﯾـﺎدی ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ زﯾـﺮا ﻧﻘـﺶ 
ﻣﻬﻤﯽ در ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﺑﺎزی ﻣﯽﮐﻨﺪ. ﻫــﻢﭼﻨﯿـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
اﺧـﯿﺮ اﻫﻤﯿـﺖ ﮐﭙﺴــﻮل ﻋﺪﺳــﯽ در ﻋﻤــﻞ ﺗﻄــﺎﺑﻖ را ﻧﺸــﺎن 
دادهاﻧﺪ.)22( ﺳﺨﺘﯽ ﻋﺪﺳﯽ ﺑــﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روشﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ 
ﺑﺮآورد ﺷـﺪه اﺳـﺖ. namroN و kcaM ﻧـﯿﺮوی ﻣـﻮرد ﻧﯿـﺎز 
ﺑﺮای ﻧﻔﻮذ ﭘﺮوب ﻓﻠﺰی در ﻋﺪﺳﯽ را ﺑﻪ روش ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺑﺮآورد 
ﮐﺮدﻧﺪ و ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐــﻪ ﺑـﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺳـﻦ ﻣﻘـﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ ﻧﻔـﻮذ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ.)4(  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اراﺋﻪ روﺷﯽ ﻏﯿﺮﺗﻬﺎﺟﻤﯽ 
در ﺑﺮآورد ﺷﺎﺧﺺ اﻻﺳﺘﯿﮏ ﭼﺸﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ ﺟـﻬﺖ 
ﺗﻤﺎﯾﺰ درﺟﻪﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ اﻣ ــﺮی ﺿـﺮوری اﺳـﺖ. ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﯽﺗﻮان ﭼﻨﯿ ــﻦ ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ روش 
ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻓﺮاﺻﻮﺗﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﯽ ﮐﻢ ﺧﻄﺮ و ﻣﻘﺮون ﺑﻪ 
ﺻﺮﻓﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﮐﺮدن ﺷﺎﺧﺺ اﻻﺳﺘﯿﮏ ﭼﺸﻢ ﺳﺎﻟﻢ 
از ﭼﺸﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔـﯿﺮد. ﺑﺪﯾـﻦ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ روش ﻣﯽﺗﻮان ﺑﺮآوردی از ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ـ 
ﺻﻮﺗﯽ ﻋﺪﺳﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺨﺘﯽ، ﺧﻮاص اﻻﺳﺘﯿﮏ و راﺑﻄـﻪ آن 
ﺑـﺎ ﺳـﺮﻋﺖ اﻧﺘﺸـﺎر ﻣـﻮج ﻓﺮاﺻﻮﺗـﯽ اﺳـﺖ، اراﺋـﻪ داد ﮐ ــﻪ در 
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 Abstract
    Although cataract is very common and its detection seems apparently easy especially in the mature cataract,
its quantitative description to determine the critical value of diagnosis is too difficult. Non-invasive evaluation of
the mechanical properties of eye is hampered by the absence of in-vivo methods for direct assessment of the
axial length of eye, lens and cornea. In the present study, firstly, rabbits’ eyes were suggested to create
cataract. Then, through a non-invasive method the elastic parameters of the cataract eyes were estimated. 12
male rabbits (3 months old, New Zealand white/Dutch) were chosen in order to create and control the trend of
cataract and Lux-metry. After the injection of formalin (20%) to the lens of each rabbit, the results showed that
the intensity of the reflected light from the rabbits’ eye had descending trend, and after one hour a mature
cataract was confirmed. To assess ∆d, a planning loading system was designed. Ultrasound images of A-mode
with the mechanical probe and the frequencies of 8 and 10MHz were taken before and after applying the stress
and saved into the computer by median board. With processing its imaging before and after applying the stress
the axial length changes of eye (∆d) was estimated in in vivo and in vitro conditions. The mean axial length of
the cataract eye in vivo and in vitro were 19.71±0.32 and 18.81±0.44mm, respectively (P>0.05), which
indicated that there was no significant difference between these two conditions. Regarding the applied stress,
the mean elastic modulus of the cataract eye in in vivo and in vitro conditions were 84004±17656 and
106864±33346 Pascal respectively (P>0.05), which showed that there was no significant difference between in
vivo and in vitro conditions. Results of the present study showed that with applying limited stress, processing
the ultrasound images, assessing the amount of strain and assuming an elastic structure for eye, it is possible to
estimate its elastic parameters through a complete non-invasive method. Since, in the cataract eye, any change
in the elasticity of the lens will change the acoustic properties of the tissue including the velocity, this new
method may be useful in the exact determination of the acoustic parameters based on the elastic module and
may increase the preciseness of the ultrasound systems. It may further be effective in making the lens after
surgery.  
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